n der Freunde und Fgp

d\
der Kémpenschule ey o"

Verei

Beltrittserklarung

Nachname

Vorname

StraRe / Nr.
Postleitzahl /
Wohnort

Eintrittsdatum

Jahresbeitrag
(Mindestbeitrag 10,- €)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der Kampenschule
e.V. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch zum Zwecke der Vereinsver-
waltung gespeichert und weiterverarbeitet werden.

Die Mitgliedschaft endet durch eine schriftliche Erklarung gegentiber dem Vorstand und wird
dann zum Ende des Jahres wirksam.

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermachtige ich den Verein der Freunde und Forderer der Kampenschule e.V. bis auf
Widerruf den Jahresbeitrag von |:| € von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde und

Forderer der Kampenschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber

Bank
IBAN
BIC

Ort, Datum Unterschrift

Verein der Freunde und Forderer der Kdmpenschule e.V. Heinrich-Heine-Str. 2 58456 Witten
IBAN: DE94 4525 0035 0002 725034  BIC: WELADED1IWTN  Stadtsparkasse Witten



